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重 要 事 項 説 明 書 

 

 

 

あなたに対するサービスの提供開始に当たり、当事業所があなたに説明すべき重要事

項は、次のとおりです。 

１ 事業所の概要 

事 業 所 名 
社会福祉法人 筑水会 

指定（介護予防）通所介護事業所 筑水苑 

所 在 地 常総市水海道高野町６７１－１ 

提供可能サービス  （介護予防）通所介護事業及び第１号通所介護事業 

介護予防事業所番号 ０８７１１００２５１  号 

管 理 者 今 川 武 彦 

連 絡 先 ０２９７－２５－１６１６ 

サービス提供地域 常総市・つくばみらい市 

 

２ 事業の目的と運営方針 

事業の目的 
 事業所の通所介護員等は、要支援状態等にある高齢者に対し、適正

な指定（介護予防）通所介護を提供する事を目的とする。 

運営の方針 

１ 利用者の心身の特性を踏まえて、その有する能力に応じて自立した

日常生活を営むことができるように、必要な日常生活上の支援や機

能訓練を行うことにより、利用者の社会的孤立感の解消及び心身機

能の維持並びに利用者の家族の身体的・精神的負担の軽減を図

る。 

２ 利用者の人格を尊重し、常に利用者の立場に立ったサービスに努

める。また、利用者及びその家族のニーズを的確に据え、個別に（介

護予防）通所介護計画を作成することにより、利用者が必要とする適

切なサービスを提供する。 

３ 適切な介護支援技術をもってサービスを提供する。 

４ サービスの内容及び提供方法について分かりやすく利用者または

その家族に説明する。 

５ 常に提供したサービスの質の管理及び評価を行い、当該サービス

計画に沿った介護予防通所介護を提供する。 

６ 関係市町村、市域の保健・医療・福祉サービスとの綿密な連携を図

り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 
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３ 事業所の従事者体制等 

職 種  従事するサービスの種類、業務  人   員 

管 理 者 事業所を代表し、業務を統括する。１名(兼務) 

生 活 相 談 員 

 利用者及びその家族の必要な相談

に応じるとともに、介護の利用申込み

に係る調整及び介護予防通所介護計

画の作成等を行う。 

２名 （1名兼務） 

看 護 職 員 

 利用者の健康状態を把握し、各種サ

ービスを利用するために必要な処置を

行う。 

２名 （１名兼務） 

介 護 職 員 
 入浴、食事等の支援及びその他利

用者に必要なサービスの提供を行う。 
２名以上 （１名兼務） 

機 能 訓 練 指 導 員 

 利用者が日常生活を営むのに必要

な機能の減退を防止・改善するために

必要な機能訓練等を行う。 

１名 （１名兼務） 

 

４ 営業時間 

営業日 月 曜 日 か ら 土 曜 日 ま で 

営業時間 午前８時３０から午後５時３０分まで 

休業日 日 曜 日 ・ 12／31～1／2 

 

５ 利用定員 

指定（介護予防）通所介護及び第１号通所介護のサービスを提供する定員はあわせて 

１日あたり２５名とする。 

 

６ 利用料 

  別途 （介護予防）通所介護事業所及び第 1号通所介護事業所利用料金表のとおり。 

 

７ 通常の事業の実施地域 

通常の事業の実施地域を越えて行う指定（介護予防）通所介護事業及び第１号通所

介護事業に要した交通費は、その実費を徴収する。なお、自動車を使用した場合の

交通費は、次の額の往復分を徴収する。 

 （１）本事業所から、片道１キロメートルあたり  20円 

（２）前項の費用の支払いを受ける場合には、利用者またはその家族に対して事前

に文書で説明をした上で、支払いに同意する旨の文書に署名（記名捺印）を受ける

こととする。 

・通常の事業の実施地域は、常総市・つくば市・つくばみらい市・守谷市・坂東市・

取手市・八千代町・下妻市の一部（旧千代川村）の区域とする。 
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８ 苦情処理 

本事業所は、提供した指定（介護予防）通所介護に関する利用者からの苦情に対応する 

た窓口を設置し、担当者を配置させ、事実関係の調査の調査や改善の措置を講じ、利用 

者及びその家族に説明するものとする。場合によっては、管理者を含めて検討会議を 

行う。検討会議を行わない場合でも必ず管理者に処理結果を報告する。なお、再発防止 

のためケース台帳に記録をして適切な対応に努める。 

 

ご利用者ご相談窓口 

ご利用時間 平 日 午前８時３０分～午後５時３０分 

ご利用方法 

電 話 ０２９７－２５－１６１６ 

面接場所：指定（介護予防）通所介護事業所 筑水苑 

担当者：生活相談員  

 

常総市役所 

福祉部 

介護保険課 指導係 

所在地  茨城県常総市水海道諏訪町３２２２－３ 

電話番号 ０２９７－２３－２１１１ 

ＦＡＸ  ０２９７－２３－２４５０ 

つくばみらい市役所 

保健福祉部 

介護福祉課 

所在地  茨城県つくばみらい市福田１９５番地 

電話番号 ０２９７－５８－２１１１ 

ＦＡＸ  ０２９７－５８－５８１１ 

茨城県国民健康保険団体連合会 

介護保険課 介護保険苦情相談室 

所在地  茨城県水戸市笠原町９７８番２６号 

電話番号 ０２９－３０１－１５６５ 

ＦＡＸ  ０２９－３０１－１５７９ 

 

茨城県社会福祉協議会 

 

所在地  茨城県水戸市千波町１９１８ 

電話番号 ０２９－２４１－１１３８ 

ＦＡＸ  ０２９－２４１－１４３４ 

茨城県福祉部 

長寿福祉課 

介護保険指導監査 

所在地  茨城県水戸市笠原町９７８番６ 

電話番号 ０２９－３０１－３３４３ 

ＦＡＸ  ０２９－３０１－３３４８ 

※ 苦情受付ボックスを当苑玄関入口、地域交流センター内に設置しています。 

 

９ 損害賠償 

利用者に対する指定（介護予防）通所介護に提供により賠償すべき事故が発生した場合

には、損害賠償を速やかに行う。 
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１０ 緊急時における対応方法  

介護職員等は、指定（介護予防）通所介護及び第 1号通所介護の実施中に、利用者の病

状に急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに緊急連絡先、主治医に連絡する等

の措置を講ずるとともに、管理者に報告しなければならない。 

 

主治医・緊急連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１１ 非常災害対策 

指定（介護予防）通所介護の提供中に災害（天災）が発生した場合、従事者は、利用者の

避難等適切な措置を構ずる。また、管理者は具体的な計画を立て、従事者に周知を図る

とともに、避難経路及び協力機関等との連帯方法を確認し、災害時には、避難等の指揮

をとる。また、非常災害に備えるため、事業者は、消防法に規定する防火管理者を設置し

て、消防計画を作成するとともに、当該消防計画に基づく次の業務を実施する。 

1. 消火、通報及び避難の訓練  

2. 消防設備、施設等の点検及び整備  

3. 従業者の火気の使用又は取扱いに関する監督  

4. その他防火管理上必要な業務  

 ・万一の災害発生時の避難場所は下記のとおり指定されております。  

第一避難場所 （ 当センター前 ）  

第二避難場所 （ 職員駐車場 ） 

・当施設の防火管理体制  

管理権原者   施設長  

自衛消防隊   生活相談員 

防火管理者   施設長 

 

 利用者の主治医への連絡を行い、医師の指示に従います。 

 また、緊急連絡先に連絡いたします。 

利用者の主治医 

氏   名  

所属医療機関の名称  

所 在 地  

電 話 番 号  

緊急連絡先 

氏   名  

住   所  

電 話 番 号  

昼間の連絡先  

夜間の連絡先  
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１２ サービスご利用にあたっての留意事項  

介護予防通所介護サービスを利用いただくに当たり、次の事項にご留意下さい。 

１ 利用曜日について 

・事前に決定していた曜日を病気その他の理由で中止する場合は、遅くとも当日の午前

8時00までに、ご連絡ください。 

事業所名 指定（介護予防）通所介護事業所 筑水苑 

電話 0297－25－1616 

・家族送迎の場合 

利用日の午前9時～午後5時まで 

２ 体調確認 

ア．センター来所時、健康チェックを行います。  

イ．その他、随時、様子観察を行い体調が悪い場合は、ご家族に連絡いたします。 

３ サービスの中止・変更 

  以下の場合、お客様又はご家族に連絡の上、サービスを中止又は変更する場合がござ

います。 

ア．風邪、疾病等によりサービスを継続することが困難な時。 

イ．体調が悪くサービスを継続することが困難な時 。 

ウ．天候不順（降雪・台風等）または災害等によりサービスの実施が困難な時。 

４ 送迎時間の変更 以下の場合、ご利用者又はご家族に連絡の上、送迎時間を変更する

場合がございます。  

ア．営業時間等を変更する場合 。 

イ．外出行事実施に伴い、送迎時間が変更となる場合。 

ウ．天侯不順（降雪・台風等）又は災害等により送迎時間を変更する場合。 

５ 時間変更 ご利用時間を変更される場合には、事前にご相談下さい。 

６ 食事のキャンセル 昼食ご不要となった場合には、なるべく前日までにお申し出下さい。 

７ 設備、器具のご利用  

ア．快適に、安全にセンターをご利用いただくために、センター内の設備、器具をご利用さ

れる場合は、職員にお声をかけて下さい。 

イ．車椅子・歩行器等につきましては、センターで用意してありますが、ご自分で使い慣れ

たものをご持参いただいても結構です。 

８ センター内での禁止事項 ご利用者様は、施設内で次の行為を行わないで下さい。  

ア．喧嘩、口論、泥酔等他人に迷惑をかけること。又、政治活動、宗教、習慣等により、 

自己の利益のために他人の自由を侵害したり、他人を攻撃したりすること。  

イ．指定した場所以外で火気を用いること。 （喫煙） 

ウ． 故意または無断で、施設もしくは備品に損害を与え、またはこれらを施設外に持ち

出すこと。 

９ 用意していただく物 

① 連絡ノート（初回にセンターより配布） 
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② 保険証・老人医療受給者証（写）初回のみ 

③ 運動しやすい服装（普段着ている動きやすいもの） 

④ 着替え（入浴後の交換などの場合） 

⑤ 上履き 

⑥ 医薬品等 

⑦ その他必要の物 

＊持ち物には全部氏名をつけて下さい。 

１３ その他運営に関する重要事項 

1. 事業者は、従業者の質的向上を図るために研修の機会を設ける。また、業務体制を

整備する。  

（１） 採用時研修 採用後１ヵ月以内 

（２） 階属別研修 随時 

2. 従業者は、業務上知り得た利用者またはその家族の秘密を保持する。  

3. 従業者であった者が、業務上知り得た利用者またはその家族の秘密を保持させる

ため事業者は従業者との間で、従業者でなくなった後においてもこれらの秘密を保

持するべき旨の内容を盛り込んだ雇用契約書を交わす。  

4. この規定に定める事項の他、運営に関する重要事項は、管理者が定めるものとす

る。 
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サービス内容説明書 
当事業者が、あなたに提供するサービスは、次のとおりです。 

１ 提供するサービス 

   （介護予防）通所介護及び第 1号通所介護サービス 

    ご利用日： 毎週   （月、火、水、木、金、土）曜日 

           サービスの提供は、次の手順にて行います。 

 

 

                                     

                              

                   

                                      

（１）  このサービスの提供に当たっては、要支援の改善となるように、適切なサービス 

   を提供いたします。 

（２）  サービスの提供については、懇切丁寧に行い、分かりやすくご説明いたします。 

   もし分からないときがあるときは、いつでも遠慮なく担当職員にご質問ください。 

（３）  サービスの提供に用いる設備、器具等については、安全及び衛星に対して常に注意いたします。

特に、利用者の身体に接触する設備、器具については、サービスの提供ごとに消毒したものを使用

いたします。 

 

２ 介護予防通所介護及び第 1号通所介護計画 

（１）  当事業所では、あなたの心身の状況、御希望及び環境を踏まえて、機能訓練等の目標を達成する

ために、具体的なサービス内容を記載した（介護予防）通所介護計画を作成いたします。 

（２）  この介護予防通所介護計画は、居宅サービス計画が作成されている場合は、それに沿って作成す

るものとします。 

   あなたの（介護予防）通所介護及び第 1号通所介護計画は、別途の通りです。 

   ご不明な点は何なりとご質問ください。 

 

３ 担当の職員 

    あなたの担当職員は、次のとおりです。 

    生 活 相 談 員  （ 倉持 珠巳                   ） 

    看 護 職 員   （                    ） 

    介 護 職 員   （                    ） 

         責任者は （  今川 武彦        ）です。 

    職員は、常に身分証明書を携帯していますので、必要な場合はいつでも、その提示をお求めくださ

い。 

 

送迎 

血圧測定 

脈拍測定 

体重測定 

入浴 昼食 

アクティビティ 

機能訓練 

レクリエーション 

送迎 

休

息 

休

息 創作活動等 

お

や

つ 
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４ 利用料 

  （介護予防）通所介護及び第 1号通所介護サービスに係る利用料金は、別途のとおりです。 

 

（１）  （介護予防）通所介護及び第 1 号通所介護サービスが介護保険の適用を受ける場合は、原則とし

て利用料のうち各利用者の負担割合に応じた額をお支払いいただきます。ただし、介護保険法令に

基づいて、予防給付の償還払い（利用料の全額を利用者が一旦支払い、その後市町村から各利用

者の負担割合に応じた額の払い戻しを受ける方法）をご希望の場合は、お申し出ください。 

（２） 提供を受ける(介護予防)通所介護及び第 1 号通所介護サービスの中で介護保険の適用を受けない

部分については、利用料金全額をお支払いいただきます。 

（３） 当事業所では、あなたに対し、サービスの提供日、当日の利用料等の内訳を記載した利用料明細書

を毎月１０日までに作成し、請求証に添付して送付致します。 

（４）毎月の利用料は、請求月の月末までに現金でお支払いしてください。 

（他のお支払い方法をご希望の方は、担当職員までお申し出ください。） 

 

５ キャンセル料金 

  （介護予防）通所介護サービスをキャンセルした場合には、次のとおりの料金をいただきます。 

前 日（午後５）ま で の キ ャ ン セ ル 無    料 

当 日 の キ ャ ン セ ル 利用料金の自己負担分の全額 

 

６ 予防給付請求のための証明書の交付 

  サービス提供証明書が必要な場合には、いつでも交付いたしますので、担当職員までお申し出くださ

い。（有料となります。） 
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(甲)私は、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、乙からサービス内容及び重要事項の

説明を受けました。 

 

令和  年   月   日 

 

（甲１） 利 用 者 

        住  所                         

 

        氏  名                          印 

 

（甲２） 利用者の家族 

        住  所                         

  

        氏  名                          印 

 

（甲）   当事業者は、甲１に対する指定(介護予防)通所介護及び第 1号通所介護の提供開始に当たり、

甲１・甲２に対して、サービス内容説明書及び重要事項説明書に基づいて、サービスの内容及び

重要事項を説明いたしました。 

 

（乙）居宅サービス事業者 

 

主たる事務所所在地 茨城県常総市水海道高野町６７１番地１ 

 

事 業 者 名     社会福祉法人 筑水会 

指定（介護予防）通所介護事業所 筑水苑   印 

 

説 明 者 名                       印  

 


